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insan plasenta siispansiyonunun etkisi

The effect of human placental suspension on rat sciatic nerve healing
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Amag: Insan plasenta siispansiyonunun si¢an periferik si-
nir rejenerasyonundaki etkisi arastirildi.

Calisma plam:: Calismaya agirliklart 250-300 gr arasinda
degisen, sekiz adet erigkin Sprague-Dawley tiirii disi sican
alindi. Sicanlar kontrol (n=4) ve denek (n=4) olmak {izere
iki gruba ayrildi. Sicanlarin her iki siyatik siniri anestezi al-
tinda eksplore edilip kesildi ve hemen tamir edildi. Tamir
bolgesine islem sonunda ve ikinci ve besinci giinlerde, test
grubunda insan plasenta siispansiyonu, kontrol grubunda ise
serum fizyolojik uygulandi. Cerrahi 6ncesinde ve sekizinci
haftanin sonunda fonksiyonel degerlendirme i¢in sicanlarin
her iki alt ekstremitesine elektromiyografi yapildi. Sekizin-
ci hafta sonunda histopatolojik degerlendirme i¢in sicanla-
rin yagsami sonlandirildi ve tamir bolgesi ve distalinden ali-
nan kesitler incelenerek miyelinli akson sayimi yapildi.

Sonuglar: Elektromiyografik degerlendirmede her iki
grupta da girigsim sonrasinda, girisim 6ncesine gore latans
degerlerinde uzama, amlitiid degerlerinde azalma goriil-
dii. Bu degisimler test grubunda biraz daha az olmasina
ragmen kontrol grubuyla arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Kontrol grubunda en belirgin bulgu endonoral
kollajen artis1 iken, test grubunda rejeneratif aksonal de-
gisikliklerin varligrydi. Her iki grupta da distaldeki akson
sayilar1 tamir bolgesinden fazla bulundu. Tamir bolgesin-
deki ve distal bolgedeki miyelinli akson sayimi test gru-
bunda daha fazlaydi; ancak, bu farklilik sadece tamir bol-
gesindeki akson sayisinda anlamli diizeydeydi (p=0.001).

Cikarimlar: insan plasenta siispansiyonunun periferik sinir
rejenerasyonunu olumlu etkileyebilecegi sonucuna varild.

Anahtar sozciikler: Hastalik modeli, hayvan; sinir rejenerasyo-
nu/fizyoloji; plasental ekstrakt; sican; siyatik sinir/yaralanma.

Objectives: We investigated the effect of human placen-
tal suspension (HPS) on rat sciatic nerve regeneration.

Methods: Eight adult female Sprague-Dawley rats weigh-
ing between 250 and 300 g were randomly divided into con-
trol and study groups equal in number. Both sciatic nerves
were explored under anesthesia, transsected and then imme-
diately repaired. At the end of the operation, and on the sec-
ond and fifth days, HPS and saline were administered to the
operation zone in the test and control groups, respectively.
For functional examination, electromyographic activity was
measured in posterior extremities of all rats preoperatively
and at the end of eight weeks. The rats were then sacrificed
to obtain transections from the repaired area and its distal
region for histologic examination and the number of
myelin-sheathed axons was estimated in both regions.

Results: Electromyographic study showed delayed laten-
cy and decreased amplitude following operation in both
groups, being less severe in the study group without
reaching a significant difference from the control group
(p>0.05). The most notable histopathologic finding was
increased endoneural collagen in the control group and
regenerative axonal growth in the HPS group. The num-
ber of axons was greater in the distal region in both
groups. In both regions, the number of myelin-sheathed
axons was greater in the HPS group, but this difference
was significant only for the number of axons in the repair
zone (p=0.001).

Conclusion: Our data suggest that HPS may exert a
favorable effect on peripheral nerve regeneration.

Key words: Disease models, animal; nerve regeneration/physi-
ology; placental extracts; rats; sciatic nerve/injuries.
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Periferik sinirlerde meydana gelen total kesi ya-
ralanmalarindan sonra kesinin proksimalinde en dis-
taldeki Ranvier diigiimlerinden baglayan aksonal to-
murcuklanmalar kesinin distaline girer ve hedef or-
ganla temas saglamaya calisir. Aksonlarin distale
hedef organa dogru ilerlemelerini hizlandiran en
onemli etken, kesinin distalinde olugsan Wallerien
dejenerasyonuyla buradan ve distal hedef organdan
salinan norotrofik faktorlerdir.!”

Rejenerasyon siirecinin basar1 ya da basarisiz-
likla sonu¢lanmasi hastanin yasina, kesinin proksi-
mal ya da distalde olmasina ve maksimum sartlar
ve tekniklerle tamir yapilmasi gibi cevresel ve hiic-
resel etkilere baglhidir.” Bu siireg, rejenere aksonla-
rin tamir sahasina kadar ilerlemesi, tamir sahasini
gecmesi, distal giidiikte hedef organa dogru ilerle-
mesi ve hedef organla aksonlarin yeniden baglanti
kurmaya baglamasi ve fonksiyonel iyilesme basa-
maklarindan olusur.*¥ Insan radial sinirinde
yapilan bir calismada, dikis igleminden sonra ak-
sonlarin tamir sahasini ge¢gmesi i¢in gegen siire 4-5
hafta bulunmustur.™

Belirtilen siireler en iyi sartlar icin gegerlidir. Ke-
sinin proksimalde olmasi ve tamir bdlgesinde olabi-
lecek perinoral fibrozisle iyilesme, rejenerasyonu
yavaslatarak siirenin daha da uzamasina neden olur.
Bu siirelerin uzamasi distal son organda geri donii-
siimii olmayan fonksiyon kayiplarina neden olur. Bu
durum hekimleri, tamir sahasinda daha az fibrozisle
iyilesmeyi saglamak ve rejenerasyonu daha da hiz-
landirarak bu siireleri en aza indirmek icin yeni aras-
tirmalara yonlendirmistir. Bu amagla, rejenerasyonu
hizlandirmak icin bir¢ok biiyiime faktorii, hormon
ve farmakolojik ajan arastirilmigtir.'"’

Insan plasentasinin sinir rejenerasyonunu hizlan-
diric1 ve skar dokusunu azaltict etkisiyle ilgili yapil-
mis bir calismaya literatiirde rastlanmadi. Fakat, am-
niyon sivisi ile yapilan benzer calismalarda sinir re-
jenerasyonunu hizlandirict ve iyilesme sirasinda ta-
mir bolgesindeki skar olusumunu azaltici etkilerin-
den bahsedilmektedir.”*'” Bu etkinin, insan plasen-
tasinda bulunan plasental laktojen hormon (PLH),
plasental biiyiime hormonu (PBH) ve leptin gibi hor-
monlarin,"”"® insiilin benzeri biiyiime faktorii (IBF)-
1 ve 2’yi ve bunlarin reseptorlerini, sinir biiylime
faktorii (NBF), fibroblast biiyiime faktorii (FBF) gi-
bi biiylime faktorleri ve tamir bolgesinden endojen
hiyaluronik asit (HA) salinimini artirarak olustugu

diisiiniilmektedir. Ozellikle icerdigi NBF, bilinen ilk
ve en onemli norotrofik faktordiir."”'”!

Insan plasentas: icindeki hormon, faktor ve pro-
teinlerin miktarlarina iliskin baz1 calismalar yapil-
mustir. Buna gore, insan plasentas: ve eklerinde (de-
sidua, fetal membran, amniyotik membran ve koryo-
nik villus) NBF 12.5-70 pg/g,”” TBF alfa 6-100
ng/ml*" TBF beta 10 ng/ml,”* NADPH 0.018+/-
0.003 mg/ml,*" fibronektin 0.3 mg,”*" leptin
259+118 pg/g/dakika, hCG 31x13 mU/g/dakika,
hPL 1.16+/-0.19 p/g/dakika,” hiyaluronan 1.1-
2.940.2 mug/mg®* bulunmaktadir. Ancak, Verhaeg-
he ve ark."" tarafindan plasenta i¢cindeki bu hormon-
larin plasental bariyeri gecemedigi, fetus iizerindeki
etkilerinin plasentayi etkileyerek yaptigi bildirilmis-
tir. Bu bilgiler, plasentanin hormon ve biiyiime fak-
torleri acisindan en az amniyon sivisi kadar zengin
oldugunu diistindiirmektedir.

Bu calismada, insan plasenta siispansiyonunun
(IPS) sican siyatik sinir rejenerasyonu iizerine etki-
sini gostermeyi amagladik.

Gerec ve yontem

Etik kurul izni alinarak yapilan ¢calismada agirlik-
lart1 250-300 gr arasinda degisen, sekiz adet erigkin,
Sprague-Dawley tiirii disi sican kullanildi. Sicanlar
kontrol (n=4) ve denek (n=4) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Her iki grupta da sicanlarin ikiser siyatik si-
niri kullanildi. Boylece, her grupta sekizer adet ol-
mak iizere toplam 16 adet (test n=8, kontrol n=8) si-
yatik sinir kullanildi.

Insan plasenta siispansiyonu (IPS) icin, 1.5 ml’lik
ampuller icinde insan plasentasinin %10’luk NaCl
icindeki ¢ozeltisini bulunduran ve gapraz reaksiyon
ve alerjik enflamasyona yol agmayan Placenta-Hu-
man (P-H) (Wiedemann-Pharma, Almanya) ampul-
leri kullanildi.”>*"*"

Calismamizda sinir rejenerasyonunu degerlendi-
ritken histopatolojik ve elektromiyografik (EMG)
yontemlerden yararlanildi.”

Tiim sicanlarin cerrahi iglem 6ncesinde her iki alt
ekstremitelerinin EMG cihazi ile (Dantec Cantata,
Kopenhag, Danimarka) siyatik sinir EMG degerleri
olciildii (Tablo 1). Elektromiyografik islemlerle si-
nirlerde latans ve amplitiid, kaslarda ise spontan ak-
tiviteler degerlendirildi.

Normal kosullarda iletinin mesafe ile iligkilendi-
rilmesi gereklidir.”” Bu nedenle, calismamizda ame-
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Tablo 1. Latans ve amplitiid degerlerinin karsilastirilmasi

Latans (ms) Amplitiid (mV)
Test (IPS) Kontrol (SF) P Test (IPS)  Kontrol (SF) p
Girigim oncesi 1.36%0.29 1.4240.17 0.616 7.36+1.07 6.58%0.66 0.106
Girigim sonrasi 1.80+0.35 2.18+0.74 0.204 5.30£1.15 4.17+2.31 0.240

ms: Milisaniye; mV: Milivolt; IPS: Insan plasenta siispansiyonu; SF: Serum fizyolojik.

liyat 6ncesi ve sonrast EMG olciimleri ayni mesafe-
den (yaklasik 30 mm) yapildi.

Cerrahi islemler yiiziistii pozisyonda standart
dorsal gluteal girisimle®" ve intramuskiiler (IM) ke-
tamin hidroklorid 20 mg/kg ve ksilazin hidroklorid
10 mg/kg anestezisi”* altinda yapildi. Posterior ada-
le gruplari arasindan kiint diseksiyonla girilerek si-
yatik sinire ulasildi. Daha sonra siyatik sinir perone-
al ve tibial dallanma bolgesinin 1 cm proksimalin-
den keskin bistiiri ile kesilip hemen arkasindan Zeiss
marka cerrahi mikroskopla 16x biiyiitme altinda
10/0 naylon dikisle epindral olarak tamir edildi. De-
neklerde, tamir sahasina 0.3 ml IPS,” kontrol gru-
bunda ise ayn1 dozda serum fizyolojik (SF) enjekte
edildikten sonra katlar usuliine uygun kapatildi. De-
nek grubundaki sicanlara girisim sonrasi ikinci ve
besinci giinlerde aym dozda IPS, kontrol grubuna ise
ayn1 dozda SF onarim sahasina perkiitan enjekte
edildi. Sekizinci hafta sonunda, her iki alt ekstremi-
teye EMG yapildiktan sonra yiiksek doz ketaminle
sicanlarin yagsami sonlandirildi.

Latans ve amplitiid degerleri SPSS 11.0 bilgisa-
yar ortaminda bagimsiz Ornekler (Student t) testi
kullanilarak degerlendirildi.

Histolojik degerlendirme icin siyatik sinirler ye-
niden eksplore edildi. Siyatik sinirin tamir hattinin
0.5 cm proksimalinden 1 cm distaline kadarlik kismi1
alindi. Bu 6rnekten, tamir hattindan ve bunun 0.5 cm
distalinden kesitler alindi. Biitiin biyopsi ornekleri
Karnovsky fiksatifiyle hemen fiske edildi ve sonra
da %1’lik osmium tetroksitle postfiksasyonu yapil-
di. Daha sonra birka¢ kez etanolle muamele edilip
epona gomiilerek dehidrate edildi. 1 pm kalinliktaki
kesitler toluidin mavisiyle boyand1 ve 151k mikrosko-
bu altinda degerlendirildi. Dokularin traglanmasin-
dan sonra 500-engstrom kalinligindaki kesitler bakir
gridlere aliarak uranil asetat ve kursun sitrat ile bo-
yand1 ve Zeis EM 900 transmission elektron mikros-
kobunda degerlendirildi. Goriintiiler 151k mikrosko-
bik degerlendirmeden sonra BAB BS 2000 DOC

modiiliiyle miyelinli akson sayimi i¢in bilgisayara
aktarildi. Burada 100’liik biiyiitme altinda 240.000
p*’lik ticer alanda miyelinli aksonlarin tamami klasik
(manuel) yontemle sayildi.”™ Distal ve tamir bolge-
sindeki ortalama miyelinli akson sayimlart ikili t-
testi ve bagimsiz ornekler (Student t) testi ile istatis-
tiksel olarak karsilastirildi.

Sonuclar

Elektromiyografik bulgular

Kontol grubuyla karsilastirildiginda, test grubun-
da siganlarin girigim sonrasi latans ve amplitiid de-
gerlerinin girigsim Oncesi degerlere daha yakin oldu-
gu goriildii.

Bu verilere gore hem test hem de kontrol grubun-
da latans degerlerinde uzama vardi. Latans siirele-
rindeki bu uzama test grubunda biraz daha az olma-

sina ragmen kontrol grubuyla arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0.204).

Ayni sekilde, hem test hem de kontrol grubunda
amlitlid degerlerinde azalma vardi. Bu azalma test
grubunda biraz daha az olmasina rag§men kontrol
grubuyla arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.240)
(Tablo 1). Ek olarak, her iki grupta girisim sonrasi
spontan aktivite goriilmedi.

Histopatolojik sonuclar

Isik mikroskobu altinda her iki grupta distal or-
neklerde farkli fazlardaki rejenere aksonlara ek ola-
rak, aksonal ve miyelin bozulmasi, hiicre kalintilari
ve makrofajlar goriildii (Sekil 1).

Elektron mikroskobunda aksonal distrofik degisik-
likler ve demiyelinasyonlar goriildii (Sekil 2). Tamir
bolgesinde her iki grupta da 151k mikroskobik deger-
lendirme sonunda dikis materyaline kars1 yabanci ci-
sim reaksiyonu gozlendi (Sekil 3). Yine her iki grupta
aksonal dejenerasyon, endonéral ve perinoral fibrozis
saptandi (Sekil 4, 5). Isik mikroskobik bulgular elekt-
ron mikroskobik degerlendirmeyle dogrulandi. Kont-
rol grubunda tipik olarak en belirgin bulgu, endonoral
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ait transvers kesit. Kalin ok: Aksonal dejenerasyon; Ok
basi: Aksonal rejenerasyon ve ince ok: Akson ve miyelin yikim-
lari (toluidin mavisi x 1000).

Sekil 2. Kontrol serum fizyolojik grubunda tamir bélgesine
ait transvers kesit. Elektron mikrograf: Ok: Schwann hiic-

re sitoplazmasi iginde ¢ok sayida membran yikim drinleri (ra-
nil asetat - kursun sitrat x 14000).

kollajen artis1 olmasina ragmen test grubunda rejene-
ratif aksonal degisikliklerin varligrydi.

Akson sayimlar1 yapildiginda her iki grupta da
distaldeki akson sayilar1 tamir bolgesinden fazla bu-
lundu. Bu fazlalik, her grubun kendi i¢inde anlaml
(p=0.000), fakat gruplar arasinda anlamli degildi
(p=0.308). Test grubunda, hem tamir hem de distal
bolgeden hazirlanan preparatlarda akson sayisinda
kontrol grubuna gore fazlalik gézlendi. Tamir bolge-
sindeki miyelinli akson sayilar1 karsilastirildiginda,

test grubundaki ortalama akson sayis1 anlamli dere-
cede daha fazlaydi (p=0.001) (Tablo 2). Test grubun-
da distal bolgedeki akson sayis1 da kontrol grubun-
dan daha fazlaydi; ancak, aradaki fark anlamli degil-
di (p=0.308) (Tablo 2).

Tartisma

Periferik sinirlerin anatomi ve patolojilerinin da-
ha iyi anlagilmasina ve tamir ve goriintiileme teknik-
lerindeki ilerlemelere ragmen, tamirden sonra elde
edilen fonksiyonel sonuclar genellikle yeterli degil-
dir." Tamir yerinde olusan skar dokusu sinir rejene-
rasyonunu olumsuz etkileyen énemli bir faktordiir.”
Sonucu olumsuz etkileyen diger bir faktor ise, noro-
muskiiler restorasyonun saglanmasi icin gerekli sii-
renin uzunlugudur. Bu siireyi ve iyilesme bolgesin-
deki skar dokusunu azaltmak i¢in bir¢ok farmakolo-
jik ajan ve hormon kullanilmigtir.”'*">"*! Bu faktor-
lerden zengin oldugu bilinen maddelerden biri de in-
san plasentasidir. Bu konuda 2006 yilinda Toti ve
ark.” tarafindan yapilan bir caligmada insan plasen-
ta ve eklerinin NBF ve proteinler salgilayan giiclii
bir noroendokrin organ oldugu bildirilmistir. Yine
Goldstein ve ark.nin”” insan plasenta dokusundan
NBF elde edilmesiyle iliskili ¢caligmalarinda en yiik-
sek NBF miktarimin plasental kotiledonlarda oldugu
gosterilmistir. Benzer calismalarda da amniyon sivi-
sinin, rejenerasyonu hizlandirici ve tamir sahasinda-
ki skar dokusunu azaltici etkisi oldugu bildirilmis-
tir.'** Amniyon sivisi, icerdigi HA ve HA stimiile
eden aktivator (HASA) sayesinde tamir bolgesinde
endojen HA salinimini artirir. Hiyaluronik asidin de

=t b,

Sekil 3. Kontrol serum fizyolojik grubunda tamir bélgesine

ait transvers kesit. Ok: Sttiir materyali; Yildiz: Grantilom-
lar ve fibrin (toluidin mavisi x 1000).
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Tablo 2. Tamir ve distal bolgedeki miyelinli akson sayilari (ort.£SS)

Tamir bolgesi

Distal bolge

Test (IPS)

Kontrol (SF)

p Test (IPS)  Kontrol (SF) p

Miyelinli aksonlar ~ 63.95+1.07

61.09£1.56 0.001 78.224+4.51

75.96+4.00  0.308

IPS: Insan plasenta siispansiyonu; SF: Serum fizyolojik.

lenfosit migrasyonunu, proliferasyonunu, kemotak-
sisini, graniilosit fagositozunu, degraniilasyonu ve
makrofaj motilitesini azaltarak tamir bolgesinde skar
olusumunu azalttig1 bilinmektedir."

Elektron mikroskobik degerlendirme, morfolojik
olarak akson sayisi, akson ¢ap1 ve endondriyumdaki
hiicre ve kollajen dizilimi hakkinda cok degerli bil-
giler verir. Son donemlerde periferik sinir kesitleri-
nin otomatik yontemlerle incelenmesi artmistir. An-
cak, otomatik yontemle akson sayimini, ¢apini ve
miyelin kalinligin1 degerlendirmek i¢in standart bir
sekilde patolojik kesit almak ve 6lgmek ¢ok hassas
ve zor bir iglemdir.”” Bu nedenle, ¢aligmamizda mi-
yelinli akson sayimlari klasik (manuel) yontemle
yaptik. Bu yontem de zor ve zaman alic1 olmasina
karsin, kiigiik ve biiyiik miyelinli lifler hakkinda oto-
matik yontemden daha iyi bilgi verir.”” Miyelin kilif
kalinlig1 ve aksonun biiyiikliigii ile rejenerasyon ara-
sinda dogru orantil1 bir iligki oldugu bilinmektedir.”*"
Teknik donanim eksikligi ve standardizasyon zorlu-

B T AW

L -
Sekil 4. Kontrol serum fizyolojik grubunda tamir bélgesine
ait transvers kesit. Ok: Farkii fazlarda dejenere aksonlar;

Yildiz: Artmis endonéral kollajen. (Uranil asetat - kursun sitrat x
8800).

35]

gu nedeniyle, Almquist ve ark.nin™ yaptig1 gibi, ak-
son sayimlarimizda miyelinli aksonlarin tamamini
saydik.

Onarim bolgesindeki akson sayimlari, perindral
fibrozis, dikis graniilomu ve aksonal disorganizasyon
nedeniyle kalitatiftir ve rejenerasyon hakkinda verdi-
&i bilginin fazla degeri yoktur. Cogunlukla distal ve
proksimal kesitlerdeki sayimlar rejenerasyon hakkin-
da daha degerli bilgi verir.”” Buna ragmen, ¢alisma-
mizda IPS’nin onarim bolgesindeki skar iizerine etki-
sini gostermek i¢in onarim bolgesinden de kesitler in-
celendi ve bu bolgede denek grubunda miyelinli ak-
son sayisi kontrol grubuna gore anlamli derecede faz-
la bulundu (p=0.001; Tablo 2). Her iki grupta da dis-
tal segmentten alinan kesitlerde, literatiirle™ uyumlu
olarak onarimm bolgesine gore miyelinli akson sayisi
bakimindan anlamli derecede fazlalik vardi
(p=0.000); ancak, bu fazlalik denek grubunda biraz
daha belirgin olmakla birlikte, bu a¢idan iki grup ara-
sinda anlamli fark yoktu (p=0.308) (Tablo 2).

Sekil 5. Test insan plasenta silispansiyonu grubunda ta-
mir bolgesine ait transvers kesit. Ok basi: intak reje-

nere aksonlar; Ok: Nadir rejenere aksonlar; Yildiz: Fibrosis
(Uranil asetat - kursun sitrat x 8800).
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Latans degerlerindeki uzama iletimdeki yavasla-
may1 ve aksonal dejenerasyonu gosterir.” Amplitiid
degerlerindeki azalma da akson kaybini ve dejene-
rasyonunu gosterir.”” Spontan aktivitenin pozitif ol-
masi ise hedef kas kitlesindeki dejenerasyonu ve fib-
rozisi belirtir, normalde negatif olmas1 gerekir.”****!
Calismamizda denek grubundaki girigsim sonrasi la-
tans degerlerini kontrol grubuna gore biraz daha ki-
sa bulduk. Ayni1 zamanda, kontrol grubundaki amp-
litiid degerlerini de denek grubuna gore, literatiir-
le"”** uyumlu olarak, biraz daha azalmig bulduk. Fa-
kat bunlarin her ikisi de istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.204) ve p=0.240; Tablo 1).

Latans ve amplitiid degerleri bakimindan iki grup
arasinda anlamli fark olmamasini, sicanlarda rejene-
rasyon siirecinin hizli olmasmna (3.6+£0.5-5.1£0.5
mm/giin)*>* dolayisiyla girisim sonrasi degerlen-
dirme icin sekiz haftalik siirenin uzun olmasina,
IPS’nin etkisizligine veya doz azligina baglayabili-
riz. Insan plasenta siispansiyonu ya da amniyon s1vi-
sindan elde edilen NBF’nin aktif olmasi belli kogul-
larda elde edilmesiyle saglanabilmektedir."” Ayrica,
elde edildigi hamilelik haftasi da HA icerigi agisin-
dan 6nemlidir; ¢iinkii, HA igerigi 16-20. haftalarda
20 mg/l oldugu halde 30. haftadan doguma kadar 1
mg/1 olarak devam etmektedir."” Calismamizda kul-
landigimiz IPS icinde bulunan yiiksek molekiillii ya-
p1 proteinlerinin, vitamin, enzim ve hormon icerikle-
rinin, spesifik yonlendirilmis elde etme yontemlerin-
den otiirii sabit kaldig1 ve ayrica orijinalliklerinin de
korundugu iireteci firma tarafindan bildirilmistir.

Frykman ve ark.na™' gore, elektromiyografik 61-
climler ile motor iyilesme arasinda dogru oranti var-
dir. Fakat, teknigin hassas olmasi, yararlilifini ve
tekrar edilebilme 6zelligini azaltir. Ciinkii elektro-
dun kas icindeki yerine gore amplitiid degisir ve
elektrod sadece bulundugu yerdeki kas lifleri hak-
kinda bilgi verir.** Frykman ve ark.”™ amplitiid de-
gerlendirmelerinin yararli olabilmesi icin ya calis-
mamizda yapildig: gibi girigsim 6ncesi ve sonrasi do-
nemlerde ya da karsi saglam taraf ile karsilastirilarak
yapilmast gerektigini bildirmistir. Sonug¢ olarak
EMG ile yapilan dl¢iimlerde elde edilen spontan ak-
tivite ve latans degerlerine giivenilirken, amplitiid
degerleri daha az giivenilirdir.”

Literatiirdeki benzer calismalarda, tamir sonrasi
elektromiyografi ile sinir rejenerasyon degerlendir-
melerinin 4 ile 12. hafta arasinda yapilmis oldugu

bildirilmektedir.”*'**** Biz de ¢caligmamizda girisim
sonrast EMG degerlendirmelerini sekizinci haftada
yaptik. Fakat, bu siirenin sig¢an siyatik sinirinin nor-
mal rejenerasyonu icin gerekli olan siireden uzun
olabilecegini diisiiniiyoruz. Zaten her iki grupta da
spontan aktivitenin hi¢ goriilmemesi sinir kas reje-
nerasyonunun tamamlandig1 anlamina gelir ki, bu
durum ¢alismamizdaki denek ve kontrol arasindaki
latans ve amplitiid degerleri agisindan fark olmama-
sin1 desteklemektedir.

Sonug olarak, IPS uygulanan deneklerdeki elekt-
romiyografik degerlendirmelerde, istatistiksel anlam-
lilik olmasa da, latans degerlerinin kontrol grubuna
gore daha kisa, amlitiid degerlerinin ise nispeten daha
fazla bulunmasi; histopatolojik degerlendirmelerde
ise miyelinli akson sayisinin distal segmentte anlaml
olmayan derecede, onarim bolgesinde ise anlamli de-
recede fazla olmasi, IPS’nin sinir rejenerasyonunu
hizlandiran ve onarim bolgesindeki skar dokusunu
azaltan etkisi olarak degerlendirilebilir. Yine de, daha
fazla denek ve daha ayrintili fonksiyonel degerlendir-
meleri iceren yeni calismalara ihtiyag vardir.
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